Demande d’analyse génétique 
LABOGENA

Je soussigné : 

 , adhérent à jour de ma cotisation au CFBA,

Propriétaire et détenteur du chien : 
Nom : 
Affixe :
 
Identifiant⃰ : 
Numéro LOF :
Sexe :

Date de naissance : 


De race Braque Allemand à poil court (code race : 119),

De (nom complet du père) :
,
Identifiant du père* :
Numéro LOF :
 

Hors (nom complet de la mère) :
, 

Identifiant mère* :
Numéro LOF :
, 

Demande les tests génétiques suivants, au tarif Convention Club Français du Braque Allemand (Cocher les choix)
· ADN chiffré, et Filiation suivant possibilités parentales
□
· EBJ
□
· Maladie de Von Willebrand type 2
□
Les kits de prélèvement me seront envoyés à mon adresse : 

Adresse :
 Code Postal :
 Ville :


N°tel :
 Courriel :
 

Bénéficiant du tarif préférentiel Club comme adhérent à jour de cotisation, je confirme avoir pris connaissance de la convention CFBA-LABOGENA, et accepte que les résultats soient transmis au CFBA, propriétaire des résultats, qui me les communiquera dès réception.

A
: 
le :
, bon pour accord :

Signature :

Visa Trésorier CFBA :
⃰ (Attention : si le chien est pucé ET tatoué, indiquer les deux, mais toujours le tatouage, qui est prédominant comme clé de recherche à la SCC.)





